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Filial responsibility: what are the attitudes of adult child caregivers 
on the institutionalization of aged parents?
Responsabilidad filial: ¿cuáles son las actitudes de los hijos sobre 
la institucionalización de los padres mayores?
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 RESUMO
Objetivo: Analisar as atitudes de responsabilidade filial sobre a institucionalização dos pais idosos.
Métodos: Estudo qualitativo com amostra intencional de 100 filhos cuidadores de idosos de duas Unidades de Saúde de Porto Ale-
gre/RS. As informações foram coletadas em 2014, por meio de entrevista semiestruturada. A análise baseou-se na análise temática. 
Foi utilizado o software NVIVO® versão 10.
Resultados: Elaboraram-se duas categorias de acordo com as questões do protocolo: possibilidade de institucionalização dos pais 
idosos e expectativa de cuidado.
Considerações finais: A maioria dos filhos cuidadores não considerou a institucionalização dos pais idosos, por julgarem ser um 
dever deles o cuidado aos pais, e considerarem a institucionalização como abandono. A maioria dos filhos cuidadores possuía ex-
pectativa de ser cuidada pelos filhos e percebeu a institucionalização como forma de receber este cuidado. Os resultados do estudo 
contribuem para o fortalecimento da rede formal e informal ao idoso e seu filho cuidador.
Palavras-chave: Cuidadores. Institucionalização. Atitude. Idoso.
ABSTRACT
Objective: To analyze attitudes of filial responsibility about the institutionalization of aged parents.
Methods: A qualitative descriptive study with intentional sample of 100 caregivers of aged people from two Primary Health Care 
Units of Porto Alegre/Brazil. The information was collected in 2014, through a semi-structured interview. Thematic analysis was 
carried out. The NVIVO® software version 10 was used.
Results: Two categories were elaborated according to the protocol questions: the possibility of institutionalization of the aged parents 
and expectation of care.
Final considerations: Most adult child caregivers did not consider the institutionalization of aged parents in the reason of a duty 
they felt to take care of their parents, and the institutionalization was considered as abandonment. Most of the adult child caregivers 
had an expectation to be cared by their children and perceived the institutionalization as an alternative of receiving this care. The 
results of the study contribute to the strengthening of the formal and informal network for the aged and their adult child caregiver.
Keywords: Caregivers. Institutionalization. Attitude. Aged.
RESUMEN
Objetivo: Analizar las actitudes de responsabilidad filial sobre la institucionalización de los padres mayores.
Métodos: Estudio cualitativo con muestra intencional de 100 hijos cuidadores de personas mayores de dos Unidades de Salud de 
Porto Alegre/RS. Las informaciones se recolectaron en 2014, por medio de entrevista semiestructurada. El análisis se basó en el 
análisis temático. Se utilizó el software NVIVO®, versión 10.
Resultados: Se elaboraron dos categorías, según las cuestiones del protocolo: posibilidad de institucionalización de los padres 
mayores y expectativa del cuidado.
Consideraciones finales: La mayoría de los hijos cuidadores no consideró la institucionalización de los padres ancianos, por juzgar 
ser un deber de ellos el cuidado de los padres, y por considerar la institucionalización como abandono. La mayoría de los hijos cuida-
dores tenía la expectativa de ser cuidada por los hijos y pasó a ver a la institucionalización como una forma de recibir este cuidado. Los 
resultados del estudio contribuyen al fortalecimiento de la red formal e informal al anciano y su hijo cuidador.
Palabras clave: Cuidadores. Institucionalización. Actitud. Anciano.
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 INTRODUÇÃO
A população idosa tem apresentado altas taxas de cres-
cimento. Em 2017, os idosos representavam 962 milhões 
de pessoas no mundo (13%), e as projeções indicam que 
passarão a representar 2,1 bilhões de pessoas (22%) até 
2050(1). No Brasil, neste mesmo período, os idosos repre-
sentarão 33% da população(2). Diante desse cenário, cuidar 
dos pais durante o processo de envelhecimento é uma 
experiência cada vez mais frequente. A responsabilidade 
dos filhos no cuidado aos pais idosos, ou responsabilidade 
filial, expressão utilizada no contexto internacional, é con-
ceituada como uma norma cultural e social representada 
pelas condutas dos filhos em relação ao processo de cui-
dado com os pais(3) e envolve o âmbito individual e cole-
tivo. No âmbito individual compreende a interpretação e 
a dinâmica da família em cuidar dos idosos e, no coletivo, 
está relacionada aos padrões sociais e modelos de políticas 
públicas instituídas(3).
A responsabilidade filial pode ser avaliada por meio de 
atitudes e de comportamentos de cuidado(4). As atitudes 
referem-se a uma avaliação pessoal sobre um objeto e que 
pode estar relacionada a uma pessoa ou a uma determina-
da situação(4). Já o termo “comportamento”, na perspectiva 
do cuidado, é entendido como uma conduta individual de 
prestar apoio aos pais idosos, podendo estar relacionada à 
história de interação familiar e sofrer influência das atitudes 
dos filhos e, por conseguinte, das normas sociais e culturais(5).
No Brasil, além da tradição cultural e moral de cuidado 
aos idosos, são legalmente instituídas as atribuições dos fi-
lhos em relação ao cuidado aos pais idosos. A Constituição 
Federal Brasileira nos artigos 229 e 230, estabelece que os 
filhos maiores têm o dever de ajudar e amparar os seus 
pais no processo de envelhecimento ou adoecimento. 
Quanto às políticas públicas, a Política Nacional de Saúde 
da Pessoa Idosa estabelece a priorização do atendimento 
do idoso por sua própria família, em detrimento da sua 
institucionalização(6).
A família, como apoio informal, tem sido a principal 
fonte de apoio ao idoso e seu cuidador(7). Em contrapar-
tida, as modificações sociais, como a crescente participa-
ção das mulheres no mercado de trabalho, a redução do 
número de filhos e mudança no padrão de nupcialidade, 
vêm transformando as estruturas familiares e as formas de 
cuidado(8). Frente a este contexto de maior longevidade e 
redução da rede de apoio informal, a rede de apoio for-
mal (Instituições de Longa Permanência para Idosos - ILPI, 
centros-dia, hospitais-dia e cuidado domiciliar formal) ne-
cessitaria estar mais bem estruturada para apoiar os idosos 
e suas famílias(2).
Além disso, é importante destacar que na realidade bra-
sileira, há diferentes necessidades de apoio, tais como aspec-
tos físicos/instrumentais (auxílio na execução das tarefas), as-
pectos financeiros (fornecer ajuda financeira) ou emocionais 
(envolve expressões de afeto, amor, conversas, visitas, com-
panhia)(9). Ressalta-se ainda que, o contexto de desigualdade 
social brasileiro impossibilita muitas famílias a cogitarem a 
opção de institucionalização, pois, na maioria das circuns-
tâncias, é uma alternativa paga, não se constituindo como 
um direito. Dessa forma, mesmo a institucionalização sendo 
um desejo do idoso e de sua família, o baixo poder aquisiti-
vo a inviabiliza(10). Outro aspecto importante a considerar na 
realidade brasileira é que muitos idosos são a principal fonte 
de apoio financeiro para a família(2).
Não se identificaram, até o momento, estudos nacio-
nais sobre a responsabilidade filial e a institucionalização 
na perspectiva dos filhos cuidadores. Neste cenário, este 
estudo justifica-se pela necessidade de compreender as 
atitudes dos filhos cuidadores em relação à instituciona-
lização de seus pais idosos na realidade brasileira. Para a 
enfermagem, poderá contribuir na forma de analisar, orga-
nizar e advogar pela assistência ao idoso e seu filho cui-
dador no processo de envelhecimento. Da mesma forma, 
este estudo poderá auxiliar no planejamento e gestão do 
cuidado, bem como na elaboração de políticas de saúde. 
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as ati-
tudes de responsabilidade filial de filhos cuidadores sobre 
a institucionalização dos pais idosos.
MÉTODOS
Estudo com abordagem qualitativa descritiva. Integra 
uma investigação maior realizada em parceria com os 
pesquisadores da Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul e do Centro de Estudos so-
bre Envelhecimento da Universidade de Victoria, Canadá, 
intitulada “Responsabilidade filial em diferentes contextos: 
uma comparação entre atitudes e comportamentos filiais 
no cuidado aos adultos idosos”(11-13).
O campo do estudo foram duas Unidades Básicas de 
Saúde do Município de Porto Alegre/RS - Modelo e San-
ta Cecília, localizadas no Distrito Sanitário Centro. Além 
de possuírem a maior proporção de idosos do município 
(20,96%), as duas unidades desenvolvem atividades de 
atenção às pessoas idosas e seus cuidadores(14).
A investigação brasileira contou com uma amostra 
intencional de 100 filhos cuidadores baseada no estudo 
canadense(12-13). Os critérios de inclusão foram: ser filho(a) 
cuidador(a) de pai/mãe idoso, cadastrado(a) nas referidas 
unidades de saúde, há, no mínimo, três meses, sendo que 
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as atividades de cuidado aos pais envolvessem o(a) filho(a) 
por, pelo menos, três horas semanais, seja no âmbito ins-
trumental, financeiro ou emocional. Os critérios de ex-
clusão foram: filhos cuidadores com idade menor que 18 
anos, ou filhos cujo(s) pais(s) tivesse(m) falecido no inter-
valo de tempo entre a realização do cadastro na unidade 
e a coleta de dados.
A coleta de dados se deu no domicílio do cuidador ou 
em local definido por ele, no período entre 2014 e 2015. 
Os dados foram coletados por quatro pesquisadores treina-
dos, por meio de entrevista semiestruturada, com tempo 
de duração médio de uma hora, gravada em dispositivo 
MP5 e posteriormente transcrita na íntegra para garantir a 
fidedignidade das falas. Para a coleta, utilizou-se o protoco-
lo Filial Responsibility Across Cultures (Responsabilidade Filial 
Intercultural), adaptado e validado para uso no Brasil(4,11). Foi 
realizado um estudo misto envolvendo sete escalas e per-
guntas abertas e fechadas, das quais uma delas refere-se a 
institucionalização e uma sobre a expectativa de cuidado.
Com base no estudo de adaptação do protocolo(11), 
foram elaboradas duas categorias: Possibilidade de insti-
tucionalização dos pais idosos e Expectativa de cuidado. 
A primeira foi elaborada a partir da questão: “sob quais 
circunstâncias, se alguma, você consideraria a admissão 
de seu/sua pai/e/ou/mãe numa instituição de longa per-
manência para idosos ou lar para idosos?”. Essa questão 
foi aplicada, de maneira individual, aos filhos que residiam 
com os pais e aos que são cuidadores, mas moravam em 
sua própria residência. E a categoria Expectativa de cuida-
do originou-se da questão: “ao envelhecer, o que você es-
pera de seus próprios filhos, em termos de cuidado?”.
Dos 100 filhos cuidadores participantes, a primeira ques-
tão foi aplicada a 95 filhos cujos pais não eram institucionali-
zados e a segunda, apenas aos 68 cuidadores que possuíam 
filhos. A primeira pergunta não foi aplicada aos filhos cujos 
pais já eram institucionalizados, de acordo com as orienta-
ções do protocolo de pesquisa mencionado anteriormente.
O processo de organização e exploração das informa-
ções foi realizado no software NVIVO®, versão 10. Foi realiza-
da análise temática, seguindo as etapas: pré-análise, explo-
ração do material com realização de dupla categorização, 
tratamento dos resultados obtidos e interpretação.
O estudo maior obteve aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob o 
nº 536.662
RESULTADOS
Verificou-se que 74% dos cuidadores eram mulheres, 
com idade média de 54,04±10,17 anos, e média de esco-
laridade de 13,96 ± 4,87 anos de estudo. 42% eram casa-
das ou com companheiro, 58% possuíam emprego formal, 
sendo que 63% dos participantes eram os cuidadores 
principais, assumindo o cuidado em tempo integral. Dos 
participantes, 63% eram filhas cuidadoras de suas mães e 
61% residiam com os pais idosos. Entre os filhos cuidado-
res, 68% tinham filhos.
Constituíram-se duas categorias temáticas e, em cada 
uma destas, duas subcategorias: possibilidade de institu-
cionalização dos pais idosos (com as subcategorias: não 
consideram em nenhuma circunstância; e consideram em 
algumas circunstâncias) e expectativa de cuidado (com as 
subcategorias: esperam receber cuidado; e não esperam 
receber cuidado). Durante o processo de análise e cate-
gorização das falas, identificou-se a inter-relação entre as 
categorias temáticas, pois muitas vezes a atitude do filho 
sobre a institucionalização dos pais refletia também as res-
postas sobre o que ele desejava para si mesmo no seu cui-
dado, além da influência do que ele vivenciou nesse pro-
cesso, como no caso do cuidado integral e da sobrecarga 
que muitos não desejavam aos seus filhos.
Possibilidade de Institucionalização dos Pais 
Idosos
Essa categoria emergiu a partir do questionamento aos 
filhos cuidadores cujos pais não eram institucionalizados, 
sobre em quais circunstâncias eles considerariam a possi-
bilidade de admitir seus pais em uma ILPI.
Não consideravam em nenhuma circunstância
Quando questionados, 61 filhos (64%) não considera-
vam nenhuma possibilidade para tal, como evidenciado 
nas falas a seguir:
Eu não quero [...] eu quero cuidar dela..., a não ser que eu 
não consiga mais, eu não aceito (F5).
Na verdade, eu não pensaria. O máximo que nós tolera-
ríamos seria uma hospitalização necessária, né, mas de 
colocar ela em um asilo [...] não pensaria nisso [...] (F29).
De jeito nenhum (F30).
Entre as justificativas para a não institucionalização, 27 
filhos cuidadores relataram a preferência pelo cuidado fa-
miliar, mantendo os seus pais no seu ambiente:
Nós não avaliamos isso, a família não avalia isso [...], nós 
optamos sempre por mantê-la na casa dela [...] (F8).
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Nenhuma, primeiro porque eu não me afastaria dela e 
acho que não teria um motivo e não teria um porquê ela 
sair de dentro de casa de onde ela tem toda atenção [...] por-
que, por melhor que seja, não é a casa dela, né, e então re-
almente nunca me passou pela cabeça e nem pensar (F26).
Em nenhuma [ ] eu acho que, a partir do momento que 
tu tirar uma pessoa de casa, a não ser que ela tenha uma 
demência total, a pessoa morre. Se tira a vida dela, se tira 
ela do espaço dela. [...] (F83).
Houveram também falas sobre experiências prévias ne-
gativas com a institucionalização de outros familiares, e a 
institucionalização como uma forma de desamparo:
Ah, de maneira nenhuma [...] porque eu já tive meu pai 
num lar de idosos e ele foi muito maltratado, e muito mal 
cuidado (F17).
Não, eu acho que, isso eu acho que sem cogitação, isso é 
um tipo de abandono (F10).
Ah, eu não admito [...] eu acho que eles, eu trabalhei em 
casa de geriatria. Eu acho que eles perdem muito a refe-
rência [...] eles ficam muito perdidos (F16).
Outro motivo ainda seria a difícil convivência, por acre-
ditarem que os pais encontrariam dificuldades em um am-
biente coletivo, além da não aceitação da institucionaliza-
ção por parte dos pais:
Por ela. Ela acha que ela não conseguiria viver em nenhum 
ambiente coletivo. Nossa! Ela é uma pessoa muito deter-
minada, muito determinada, muito geniosa assim (F57).
Não, mas eu sei que meu pai não admite morar em casa 
de idosos [...] eu prometi pra eles que, se precisava, eu mon-
tava um mini-hospital dentro de casa [...] (F61).
Porque ele não quer. Ele é uma pessoa extremamente lúci-
da, já se conversou muito sobre isso [...] não colocá-lo num 
lar, porque eu sei que ele não quer (F64).
Os sentimentos de responsabilidade e dever de cuidar 
dos pais idosos foram relatados pelos filhos. As falas evi-
denciam o cuidado aos pais como forma de retribuição 
pelo cuidado recebido na infância:
Nenhuma, [...] porque eu acho que a minha obrigação 
mesmo como filha é cuidar dela (F49).
Afinal de contas, eles cuidaram da gente desde que a gen-
te nasceu, então, quando eles ficam velhos, ficam que nem 
criança e a gente tem que cuidar. Obrigação (F58).
Não, não consideraria [ ]. Ele já cuidou da gente, cuidou 
neto, tem até bisneto agora, e nós não colocaríamos. A 
obrigação é nossa de cuidar (F80).
Consideravam em algumas circunstâncias
Dos 95 filhos, 34 (36%) consideraram a instituciona-
lização de seus pais em algumas circunstâncias, embora 
muitas vezes a fala fosse acompanhada da negativa da 
institucionalização. A admissão do idoso em uma ILPI foi 
apontada em circunstâncias em que o cuidador e outros 
familiares não tivessem mais condições de prestar o cuida-
do necessário no domicílio, fosse por agravamento da con-
dição de saúde do idoso ou do cuidador, por mudanças na 
estrutura familiar, entre outros:
Isso é uma decisão bem difícil [...] Acho que o dia que eu 
realmente não tiver mais condições de cuidar dela, por 
questões físicas ou financeiras, eu já estou quase não po-
dendo mais (F7).
As circunstâncias que eu não puder mais assistir, né, que 
tiver que ter mais cuidados mais específicos, tipo de enfer-
magem, tiver que tomar um soro, uma medicação, coisa 
mais complicada assim que a gente não sabe em casa, né 
(F47).
A não ser que seja uma coisa que fuja, por exemplo, que ele 
fique muito debilitado no déficit cognitivo, por exemplo, 
ou que não consiga mais comunicar as suas necessidades, 
aí precisa de um tratamento especial, enquanto isso não 
temos (F35).
Os respondentes consideraram ainda a institucionaliza-
ção caso um de seus pais falecesse, visto que não teriam 
como manter a organização necessária para o cuidado, ou 
devido à difícil convivência:
[...] ela não quer que nem fale sobre o assunto, mas, se um 
dos dois falecer, eu, com certeza, porque não tem como 
conviver com a minha mãe na minha casa também, mi-
nha mãe é muito difícil (F54).
Em último caso eu colocaria [ ] seria a colocação dela 
numa clínica por uma perda do pai, e eu não realmente 
ter condições de espaço físico dentro da minha casa pra 
cuidar dela (F55).
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Alguns filhos pensavam na possibilidade de institu-
cionalização se fosse acessível financeiramente ou outras 
formas de apoio, como algum local onde o idoso pudesse 
passar um dia ou período. Eles também apontaram as difi-
culdades em contar com um cuidador contratado:
Ah, se eu pudesse seria para anteontem [ ] são 26 anos que eu 
estou com ela, nessa situação, e de cinco anos pra cá que ela 
parou de andar [ ] eu não tenho condições financeiras (F14).
[ ] é, eu até pensei uma vez, mas como o valor era muito 
alto eu desisti, porque às vezes dá trabalho, e eu sozinha [...] 
Olha se fosse uma coisa mais acessível assim, eu não digo 
largar lá, mas um período ou o dia (F40).
Tenho pensado nisso, né. Porque eu tenho uma cuidadora 
[ ] que tá hospitalizada, então provavelmente ela não volta 
mais comigo [...] por achar uma pessoa de confiança (F51).
Os participantes também relataram aspectos positivos 
relacionados à institucionalização, como maior rede social 
para o idoso, melhor assistência e menor sobrecarga dos 
cuidadores:
Pois tem lugares assim que tem até bem bons, que eles até 
se comunicam e têm uma vida bem melhor do que dentro 
de casa às vezes, sem pessoas da mesma idade pra conver-
sar, pra fazer um tricô, sei lá, pra qualquer coisa [...] (F11).
Tem clínicas maravilhosas, eu tenho umas amigas, já fui 
visitar [...] (F90).
Expectativa de Cuidado
Os participantes que possuíam filhos (68) foram ques-
tionados quanto à sua expectativa de cuidado por parte 
de seus filhos durante o envelhecimento. Emergiram duas 
subcategorias temáticas que são apresentadas a seguir.
Esperavam receber cuidado
Quando questionados, a maior parte dos filhos cuida-
dores (68%) relatou esperar ser cuidada pelos seus filhos na 
sua velhice. Muitos respondentes esperavam receber esse 
cuidado de uma forma espontânea, devido ao cuidado 
que tiveram com os filhos e exemplo que davam cuidando 
de seus pais:
 [ ] porque cada um é de um jeito, né, então eu sempre ten-
tei proteger [...] espero que eles façam exatamente o que eu 
estou fazendo por eles (os pais) (F36).
Sim [ ] não porque eu estou fazendo isso por ela, mas, se eu 
precisar, eu acho que é a lei natural da vida. O amor que 
tu dedica aos teus filhos que eles também possam um dia 
fazer isso por ti, quando tu precisar (F55).
Que eles façam a mesma coisa comigo. Que eles me cui-
dem igual (F92).
Alguns filhos esperavam o cuidado na sua velhice, mas 
este poderia ser através de atenção e carinho, consideran-
do o caso de sua institucionalização:
Bom, eu espero a presença dele. Não necessariamente 
como assim estou fazendo, porque eu acho que envolve 
uma porção de coisas. [ ] espero que ele esteja presente, 
pode ser que eu esteja numa geriatria, entende, não quer 
dizer que ele tem que fazer a mesma coisa (F18).
Que ela tenha um cuidado comigo, mas que ela não se 
sacrifique assim, que ela esteja presente, mas, se ela achar 
melhor me deixar num lar de idoso, não tem problema 
(F61).
Evidenciou-se nas falas que os participantes não que-
riam demandar cuidado aos filhos, e esperavam não pre-
cisar de cuidados:
Eu não quero chegar na minha velhice sem uma estrutura 
[...] eu quero que elas tenham afeto, mas não tenham que 
me cuidar, porque é muito (F21).
Eu espero não dar trabalho [ ] E eu sempre dizia assim: Eu 
espero que, o dia que eu precisar, eu tenho vocês do meu 
lado. Que é os meus filhos, que a gente precisa muito dos 
filhos (F96).
Os participantes relataram que o cuidado não deve ser 
encarado pelos filhos como um dever, mas esperavam a 
presença dos seus filhos durante o seu envelhecimento.
Eu botei eles no mundo, eu tenho a obrigação. Eles não me 
botaram no mundo, então eu acho assim, se eles quiserem 
ou se eles tiverem tempo [...] tudo bem, cuidem da mãe ve-
lha [...] (F11).
Ah, eu espero que não precise cuidar de mim. Mas assim, 
não fico cobrando de filho essa coisa de: Ah, que vai ter 
que cuidar de mim. Porque assim, ó, eu penso muito nisso: 
os filhos não foram preparados para cuidar de seus pais 
[...] (F70).
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Não esperavam receber cuidado
A ausência de expectativa de cuidado foi evidencia-
da na fala de alguns participantes (32%). Destes, grande 
parte evidenciou que não esperava ser cuidada pelos seus 
filhos, considerando a sua admissão em uma ILPI como 
meio de receber o cuidado necessário no seu processo de 
envelhecimento:
Eu não espero nada de ninguém, eu já estou me prepa-
rando pra ir pra uma geriatria, eu não quero depender de 
ninguém [...] cada um tem a sua vida, né, filho, família, 
tudo (F46).
Não. A minha filha vai me botar numa clínica. E eu prefiro! 
(F63).
Acho que não tem muito função de eles ficarem me cui-
dando. Porque cada um tem a sua vida. Eu pensaria, con-
tudo, se tivesse condições financeiras, ficar numa clínica 
(F75).
Dentre os motivos, foi relatada uma mudança nos va-
lores e princípios ao longo das gerações, afastando os seus 
filhos do papel de cuidadores.
Olha, francamente, eu não espero nada. Essa geração que 
está hoje, eu não espero nada. Já estou até programada, 
quem vai pro asilo sou eu, eu que vou querer ir (F10).
Não [ ] porque a vida hoje em dia é diferente, né, até a 
gente não quer ocupar eles assim, eles têm a vida deles, 
né (F44).
Eu acho que a gente cria os filhos não pra cuidar da gente, 
eu acho que a gente cria os filhos pra vida [ ] eu não tenho 
aquela ideia das gerações antigas [...] eles criavam muito 
os filhos pra velhice deles próprios, pra mim isso é uma... 
um egoísmo, sabe? (F91).
A separação dos pais, resultando em distanciamento dos 
filhos foi um dos fatores citados pelos respondentes que 
não esperavam cuidado em sua velhice por parte dos filhos:
Não espero muita coisa, não [ ] porque eles foram criados 
muito afastados de mim e, sei lá, eu acho que não. Na mi-
nha velhice eu acho que não (F1).
Não espero muito, porque eu quase não tenho contato 
com ela, entendeu? [...] não tem aquele, sabe? Aquele elo 
de filho, então não espero muita coisa não (F67).
Alguns respondentes mencionaram que não espera-
vam receber cuidado de seus filhos, por estes serem do 
sexo masculino:
Eu quero ir pra uma clínica. Eu quero ir [ ] são três homens 
e ela, minha filha, é a única filha e ela tem a vida dela, os 
problemas dela, ela não vai ter condições [ ] (F17).
Olha, eu tenho dois filhos homens e uma menina, uma 
mulher [...] Os meninos vai ser mais difícil porque é com 
nora, né [...] Mas eu vou dizer pra ela que, se um dia eu ficar 
sem possibilidade de fazer alguma coisa ou incomodan-
do, que ela pode me colocar numa clínica [...] (F100).
DISCUSSÃO
As atitudes de responsabilidade filial foram evidencia-
das nas falas dos filhos cuidadores que negaram a institu-
cionalização e dos que a consideravam em algumas cir-
cunstâncias. Dentre as negativas para institucionalização, 
foi apontada a preferência pelo cuidado domiciliar aos 
seus pais idosos. Em estudo anterior, realizado pelos pes-
quisadores sobre esta temática(11), também foi identificada 
a preferência pelo cuidado no domicílio, justificada pela 
possibilidade de conservação de redes sociais e do conví-
vio familiar, preservando seus laços ambientais e vínculos 
afetivos. Tais achados corroboram com o que é preconiza-
do pela legislação brasileira, que orienta que o cuidado aos 
idosos deve ser preferencialmente realizado no seu domi-
cílio em detrimento da institucionalização(6).
Para as gerações brasileiras mais antigas, as ILPIs ainda 
carregam marcas, pois atuavam mais como suporte social 
para idosos sem condições financeiras e suporte familiar(8). 
Entretanto, na realidade brasileira as ILPIs vêm tendo seu 
perfil modificado, visando prestar um cuidado qualificado, 
que muitas vezes não pode ser ofertado no domicílio(2).
Outra justificativa para a não institucionalização foi o 
entendimento de que esta ação representaria desamparo 
do pai idoso. Esse achado se assemelha ao encontrado em 
estudo qualitativo realizado com filhos cuidadores de pais 
idosos chineses, que buscou analisar a dinâmica familiar no 
processo de institucionalização. A institucionalização era 
vista pelos pais como abandono e desrespeito dos filhos, 
ainda que o país possua instituições financiadas pelo go-
verno com atendimento de qualidade e com valores mais 
acessíveis(15). Tais achados também podem estar relaciona-
dos às questões morais e legais de cuidado aos pais idosos, 
presentes em ambos os países.
Foi relatado, também, pelos filhos cuidadores que o 
cuidado aos pais é uma forma de retribuição pelo cuidado 
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que receberam anteriormente. Estes resultados remetem 
ao conceito de reciprocidade retardada proposto por Funk, 
em que o cuidado prestado aos pais idosos seria uma for-
ma de os filhos cuidadores retribuírem o cuidado recebido 
durante a infância(16). No estudo canadense, este conceito 
foi rejeitado como visão de simples devolução de cuida-
dos, o que colocaria o cuidado aos pais idosos como uma 
obrigação, e os participantes do estudo preferiam ver a 
reciprocidade como retorno do amor e afetividade com 
os pais idosos. Cabe ressaltar que o cuidado aos idosos no 
Canadá é, prioritariamente, considerado como responsa-
bilidade do Estado, diferentemente da realidade brasileira.
A não institucionalização dos pais foi considerada por 
alguns filhos devido experiências negativas na institucio-
nalização de outros familiares. Este achado remete à neces-
sidade de qualificação do cuidado nestes serviços. Por ou-
tro lado, evidenciou-se estudo em que os próprios idosos 
optaram pela institucionalização após terem contato com 
experiências positivas de familiares e amigos, mas que foi 
realizado em outro contexto(15).
Em relação à possibilidade de institucionalização, os fi-
lhos relataram o agravamento da saúde do idoso e a sua 
dependência para realização de atividades de vida diária 
como limitantes do cuidado no domicílio. Este achado 
corrobora com outros estudos nacionais e internacionais 
em que os idosos com incapacidades físicas, dependên-
cia para realização de atividades básicas de vida diária e 
presença de doenças crônicas apresentaram maior possi-
bilidade de serem institucionalizados(17-19). Além da inten-
sidade dos cuidados, a estrutura do domicílio foi relatada 
pelos filhos cuidadores como fator que dificulta o cuida-
do, fazendo-os considerarem a institucionalização de seus 
pais, também identificado em outro estudo(18). Entretanto, 
ressalta-se que, no Brasil, a institucionalização como apoio 
formal ainda não é a principal fonte de apoio escolhida(7).
Relacionado às limitações de vida diária, os filhos cuida-
dores relataram ainda, como motivo para a institucionaliza-
ção, a ocorrência de doenças que prejudicam a capacidade 
cognitiva de seus pais, entre as quais destacaram doenças 
como o Alzheimer, o Parkinson e outras. Esse achado é se-
melhante ao encontrado em estudos nacionais e interna-
cionais, que identificaram que o comprometimento cogni-
tivo do idoso está associado a sua institucionalização(17,19).
A institucionalização foi considerada também no caso 
de falecimento de um dos pais, que vai ao encontro do 
identificado em outros estudos: maior proporção de ido-
sos sem companheiro no grupo dos institucionalizados 
em relação ao grupo de idosos residentes no domicílio(16,18). 
Diante de tais achados, pode-se inferir que as mudanças na 
estrutura familiar estão bastante acentuadas e alteraram a 
forma de planejar o cuidado, de certo modo, reduzindo as 
obrigações dos filhos para com os pais idosos.
O valor elevado para se manter um idoso em uma ILPI foi 
um fator apontado pelos respondentes que limitou a institu-
cionalização. A mesma justificativa foi identificada em uma 
investigação realizada em um município do Estado do Rio 
Grande do Sul, onde os autores verificaram que a propor-
ção de idosos com renda superior a três salários mínimos foi 
maior no grupo de idosos institucionalizados em relação aos 
residentes nos domicílios(19). Infere-se que, além das atitudes 
dos filhos cuidadores, a limitação financeira é um forte de-
terminante para a não institucionalização, ficando o cuidado 
centrado na família por não haver outras possibilidades.
De modo controverso, estudo mostrou que os gastos 
com a manutenção de cuidadores no domicílio, principal-
mente nos graus de maior dependência do idoso, em que 
se faz necessário mais de um cuidador para manter o cuida-
do de forma ininterrupta, geralmente são mais elevados do 
que os gastos com uma ILPI(18). Nestes casos de indisponibi-
lidade financeira para institucionalizar ou fornecer cuidados 
formais no domicílio, acaba-se por sobrecarregar o cuidador 
informal, que não tem com quem compartilhar a tarefa de 
cuidar. Ademais, no Brasil a rede de suporte formal para cui-
dado de longa duração ainda é incipiente no Sistema Único 
de Saúde, sendo essa mais organizada na rede privada.
Além do valor elevado para se manter a rotina de cuida-
dos, discutida anteriormente, foi citada a dificuldade na con-
tratação e manutenção de cuidadores formais no domicílio. 
Nesse aspecto, foi encontrada semelhança com resultados 
de estudo que identificou que dificuldades relacionadas à 
contratação de bons cuidadores, manutenção do cuidado 
em turno integral, gerenciamento de absenteísmos, bem 
como assumir o cuidado na falta do cuidador contratado 
são fatores que influenciam a institucionalização(18).
Os aspectos positivos da institucionalização também 
foram lembrados pelos participantes. Em estudo chinês, 
já citado, cerca de metade dos filhos acreditava que a ins-
titucionalização poderia ajudar a aumentar as interações 
sociais dos pais idosos(15). Além disso, em investigação com 
profissionais e idosos de uma ILPI, foram relatados maior 
sociabilidade e maior nível de atividades para os idosos 
que, antes, poderiam estar privados dessa convivência no 
domicílio(18). Tais achados podem estar relacionados ao fato 
da não exposição, da família e idoso dependente, ao im-
pacto gerado no cotidiano, além da preservação da quali-
dade de vida de ambos.
Nas respostas quanto à expectativa de cuidado no seu 
processo de envelhecimento, evidenciou-se que os filhos 
cuidadores esperavam receber esse cuidado de uma forma 
natural, devido ao cuidado que tiveram com seus próprios 
filhos e exemplo que davam cuidando de seus pais. Este 
achado recorda a reciprocidade retardada, citada anterior-
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mente. No estudo de Funk também é abordado o conceito 
de reciprocidade preparatória como forma de demonstrar 
e modelar o cuidado esperado de seus filhos na velhice(16).
Os filhos cuidadores esperavam maior retribuição de 
afeto e outras formas de cuidado, como visitas e apoio 
emocional. Este afastamento dos cuidados das atividades 
de vida diária pode refletir a sua experiência, visto que eles 
estavam passando por esta situação de cuidado aos pais e, 
na maioria das vezes, acabavam sobrecarregados por serem 
os cuidadores principais. Em estudo chinês, já citado, os pais 
idosos institucionalizados se mostraram satisfeitos com a 
possibilidade de receber cuidado de seus filhos na forma de 
visitas ou pela proximidade da ILPI, em relação à residência 
de seus filhos(15). Este afastamento das atividades diárias ain-
da reflete que eles não queriam a mesma carga para seus 
filhos, prevendo também a limitação da rede de cuidados 
que deve se acentuar em função da transição demográfica.
Quanto aos que não esperavam receber cuidados de 
seus filhos, a institucionalização foi apontada como uma 
forma de receber o cuidado de que iriam necessitar no pro-
cesso de envelhecimento. Isso também foi verificado em 
estudo com idosos institucionalizados, no qual a maioria 
possuía filhos e o fato não constituiu fator protetor à insti-
tucionalização, sendo esta realizada em sua maioria como 
uma opção de tratamento e cuidado que as famílias não 
estariam conseguindo realizar(18).
No relato destes filhos, outro motivo para não espera-
rem cuidado é a mudança dos valores da geração atual, 
que afasta os filhos do papel de cuidadores. Estudo reali-
zado no estado da Bahia/Brasil, também verificou que, no 
cuidado aos idosos, por vezes, surgem conflitos pelo fato 
de os idosos terem vivenciado outros contextos culturais, 
com suas crenças que divergem das gerações jovens(20). 
Nesse sentido, o Brasil vem passando por diversas mudan-
ças sociais, impactando diretamente na cultura, no sentido 
de lidar com as situações.
Além disso, foi relatado que não esperavam cuidado de 
seus filhos, por terem filhos homens. De modo semelhante, 
pesquisa chinesa investigou a motivação dos idosos que 
optaram pela institucionalização. Entre os motivos, foi cita-
da a relação com a nora, que era a maior prestadora de cui-
dados(15). Embora se saiba ser esta uma característica cultu-
ral daquele país, no qual as esposas dos filhos mais velhos 
têm a obrigação de cuidar dos sogros e não dos seus pró-
prios pais, no nosso contexto, verifica-se também o papel 
preponderante da mulher como prestadora de cuidados.
Nas falas dos filhos cuidadores não foram relatadas 
outras fontes de cuidado e de apoio formais. Um dos 
respondentes sugeriu que, se houvesse um local onde o 
idoso pudesse passar um dia ou um período, já seria de 
auxílio para os filhos cuidadores. A ampliação da rede de 
cuidados aos idosos, como os centros-dia, talvez pudesse 
responder a essa demanda. Junto a isso, nota-se a imensa 
responsabilidade dos filhos na prestação destes cuidados, 
e a pouca complementaridade e responsabilidade do Es-
tado no apoio a estes, como no fornecimento de cuidados 
de longa duração, entre outros.
A responsabilidade filial enfatiza o papel dos filhos em 
apoiar seus pais, mas negligencia o papel do apoio formal 
do governo para ajudar a família. Embora valorizada pela 
cultura brasileira, ela vem se modificando para dar sentido 
às novas relações no mundo atual. Esta nova norma afirma 
a responsabilidade dos filhos de respeitar e apoiar os pais, 
mas enfatiza a importância do Estado para o apoio econô-
mico e assistencial às pessoas idosas e a importância do 
respeito mútuo entre as gerações.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conhecer as atitudes de responsabilidade filial dos fi-
lhos cuidadores em relação à institucionalização dos pais 
idosos, é importante à medida que fundamenta e direcio-
na a prática de profissionais de saúde, que atuam na aten-
ção à pessoa idosa e seu filho cuidador, na busca por inter-
venções, principalmente aquelas voltadas para estratégias 
educacionais. Essas visam qualificar a assistência dirigida a 
essa população, redução de sobrecarga de cuidado e forta-
lecimento da rede informal. Ainda, podem ser direcionadas 
para gerar reflexões e possíveis mudanças culturais, no que 
diz respeito às relações intergeracionais, a negativa/estig-
ma da institucionalização, e às diferenças de gênero.
Ademais, o estudo traz implicações para as políticas pú-
blicas relacionadas aos cuidados de longa duração como 
uma demanda necessária diante das mudanças na estrutu-
ra familiar. Apesar de, na cultura brasileira, prevalecer o cui-
dado moral e legal, tais mudanças incitam a necessidade 
de pensarmos junto com as famílias novas formas de cui-
dado, bem como desmistificar o conceito de institucionali-
zação como abandono e sim como uma forma de cuidado 
necessário para dar suporte à rede de cuidado informal.
No que se refere à rede de apoio formal, deve-se buscar 
organização de serviços públicos com foco nas necessida-
des de saúde da população idosa e sua família, promoven-
do a integração de ações e serviços de saúde com provi-
são de atenção contínua, integral e de qualidade. Nessa 
perspectiva, o Programa Melhor em Casa instituído pelo 
Ministério da Saúde, e articulado à Saúde da Família, é uma 
importante estratégia que deve ser priorizada para garantir 
atenção integral ao idoso, família e cuidadores no domicí-
lio. Destaca-se ainda, a escassez de outros serviços da rede 
de apoio formal, como os centros-dia, que possibilitariam 
ao idoso atendimento durante um período do dia, dimi-
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nuindo a sobrecarga do cuidador, e promovendo a manu-
tenção do idoso no domicílio.
Para a prática de enfermagem, este estudo contribuirá 
na organização da rede formal por meio de ações de saúde 
voltadas para a promoção da qualidade de vida no enve-
lhecimento e preparo para a assistência ao idoso e cuida-
dor no processo de envelhecimento, visando maior apoio 
aos filhos cuidadores e seus pais. Ainda, os dados apresen-
tados aqui podem ser utilizados para fins de gestão, plane-
jamento e elaboração de políticas públicas direcionadas a 
essa população.
Como limitações do estudo, identifica-se que a inves-
tigação foi realizada apenas com os filhos cuidadores, não 
analisando as atitudes de responsabilidade filial entre as ge-
rações. Outros estudos que comparem as atitudes intergera-
cionais podem desvelar novos conhecimentos sobre o tema.
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